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INTRODUCTION 
L’hématome retro-pharyngé (HRP) est une affection rare sou-
vent d’origine traumatique. En raison même de son site d’ap-
parition, cette affection est une urgence à la fois diagnostic et
thérapeutique.  
Nous rapportons l’observation d’une patiente admise pour
HRP spontané avec une revue de la littérature. 
OBSERVATION  
Mme B.A âgée de 40 ans, sans antécédents pathologiques,
nous a été adressée en urgence pour une ecchymose cervi-
cale antérieure apparue le même jour.
La patiente rapporte une odynophagie installée depuis trois
jours sans dyspnée ni dysphonie. 
Aucune notion de traumatisme, ni de prise d’anticoagulants,
ni d’ingestion de corps étranger avait été rapportée.
A l’examen, nous avons trouvé une patiente apyrétique, eup-
neïque et des constantes hémodynamiques stables.
L’oropharynx était siège de suffisions hémorragiques diffuses
et l’hypopharynx d’un bombement postérieur (fig. 1, 2). 
Devant ce tableau, une numération sanguine et un bilan d’hé-
mostase demandés de première intention, étaient  sans ano-
malies.
Nous avons complété en urgence par une TDM cervicotho-
racique. Cet examen a mis en évidence une volumineuse col-
lection spontanément hyperdense, rétropharyngée, étendue
de l’oropharynx au médiastin antérosupérieur, refoulant en
avant le larynx, la trachée et l’œsophage, sans autres lésions
(fig 3,).
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RESUME
L’hématome retro-pharyngé est une affection rare souvent d’origine traumatique. La survenue d’un HRP de façon spon-
tané est exceptionnelle.
Le but de notre travail est de rapporter à travers une observation les manifestations cliniques, les différentes hypothèses
étiopathogéniques ainsi que les modalités thérapeutiques des HRP.
Notre patiente âgée de 40 ans a consulté en urgence pour une ecchymose cervicale apparue spontanément. Les diffé-
rentes investigations se sont révélées non concluantes. Sous surveillance, l’évolution a été spontanément favorable.
SUMMARY
Spontaneous Retropharyngeal Haematoma (SRH) is a rare affection witch occur without traumatism.
We report a case of 40’s old year woman who present a SRH and discuss ethiopathogeny, clinic’s and therapeutic’s invol-
vement
Fig. 1 : Hématome cervical : aspect à l’admission
Fig. 2 : Suffisions hémorragiques oropharyngées
Fig. 3 : TDM coupe axiale montrant l’hématome
retropharyngé
Au terme des données de l’examen cliniques et de l’ima-
gerie, noua avons posé le diagnostic d’un hématome
rétropharyngé et hospitalisé la malade en urgence.
Devant l’absence de signes respiratoires menaçants,
nous avons opté pour un traitement conservateur. Notre
attitude était de mettre la patiente sous surveillance stric-
te et de prescrire un traitement à base de corticoïdes et
d’antibiotiques.
L’IRM, pratiquée trois jours plus tard, a trouvé que l’hé-
matome était étendu de l’étage sous glottique à l’orifice
supérieur du médiastin. Aucune anomalie n’a été déce-
lable en particulier au niveau de la thyroïde et des
glandes parathyroïdiennes. L’angioRM artérielle et vei-
neuse était également sans anomalies (fig 5).
Le bilan biologique comportant un TS, une calcémie et
un dosage de l’hormone parathyroidienne était correct.
L’examen scannographique, refait au septième jour
d’hospitalisation, a montré une diminution de la taille de
la collection.
L’évolution était favorable, marquée par la stabilité des
constantes hémodynamiques et par la régression pro-
gressive de l’hématome cervical( fig. 6). La patiente était
mise sortante à J12 d’hospitalisation. Notre recul est de
15 mois.
DISCUSSION  
L’épanchement sanguin dans l’espace rétropharyngé est
rare car il n’existe pas à ce niveau de gros vaisseaux ni
d’organes susceptibles de saigner (1). Jusqu’à 2002, la
littérature anglo-saxonne a seulement rapporté quarante
cas d’hématome rétro ou parapharyngé de cause non
traumatique (1). Cependant cet hématome est particuliè-
rement dangereux. En effet de part sa localisation anato-
mique, il peut comprimer les voies aériennes supérieures
(VAS) et menacer rapidement le pronostic vital. Ceci est
en partie expliqué par la particularité anatomique des
muscles pharyngés dont les insertions se dirigent vers les
origines, n’offrant aucune résistance à l’expansion de
l’hématome (2). Le larynx peut être également  comprimé,
les arythénoïdes ferment alors les cordes vocales et obs-
truent les VAS (2). La trachée, malgré son armature carti-
lagineuse est compromise dans les cas extrêmes (1).
Le diagnostic d’HRP peut être difficile en dehors d’un
contexte évocateur. Capp décrit une triade classique de
ce tableau. Elle associe une compression œsophagienne
et trachéale, un déplacement antérieur de la trachée et
une ecchymose cervicale et thoracique antérieure.
Le patient peut consulter pour une odynophagie, une dys-
pnée, une dysphagie, une dysphonie ou un changement
de timbre de la voix, une toux sèche ou une vague dou-
leur cervicale (2,3). L’examen trouve un bombement pha-
ryngé, une coloration très rouge ou des ecchymoses au
niveau de la muqueuse pharyngotrachéale.   
Toutefois, les motifs de consultation et les données de
l’examen ORL en matière d’HRP sont variables.  
La dyspnée, le signe le plus alarmant, est parfois absen-
te notamment au début. Dans ce cas, le diagnostic risque
d’être confondu avec une pharyngite virale (3). Le délai
entre le début de saignement et l’installation d’une dys-
pnée est variable, il peut atteindre cinq jours (4).
De même l’ecchymose cervicale n’est pas un signe
constant. Exceptionnellement, l’examen de la cavité buc-
cale trouve des ecchymoses au niveau du palais mou et
de l’uvule (1). Ceci est dû au fait que l’hématome rétro-
pharyngé peut s’étendre en antérointerne et atteindre
l’espace parapharyngé. En occupant cet espace jusqu’en
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Fig. 4 : IRM coupe axiale montrant l’hématome
retropharyngé
Fig. 5 : AngioIRM en coupe frontale sans anomalies
Fig. 6 : Régression totale de l’hématome
dessus du constricteur supérieur du pharynx, là où émer-
ge le muscle élévateur du voile, le sang peut infiltrer le
palais. Ce signe serait donc très péjoratif puisqu’il
témoigne de l’abondance du saignement. 
Les étiologies de l’HRP sont nombreuses. Les plus fré-
quentes sont  les traumatismes cervicaux par le biais d’un
saignement des gros vaisseaux ou d’une atteinte du
rachis cervical, les coagulopathies constitutionnelles ou
acquises, les explorations invasives comme une cathété-
risation cardiaque ou angiographie cérébrale et l’ingestion
de corps étranger (1).
Des causes infectieuses comme un abcès rétropharyngé,
une infection à Epstein-Barr virus (5), un anévrysme
mycotique rompu ont été incriminées. 
Dans de très rares cas l’HRP est dû à un saignement d’un
organe cervical comme la thyroïde en cas de nodule kys-
tique (1,6) et les glandes parathyroïdiennes en cas d’adé-
nome (7), de kyste (8) ou de carcinome (9).
Les autres étiologies possibles d’un HRP sont une sur-
pression intrathoracique survenue lors d’une toux (10), de
vomissement ou de manœuvre de Valsalva (1) ou bien un
saignement d’origine thoracique(11).
La prise en charge thérapeutique de l’HRP n’est pas
encore codifiée. En cas de signe de détresse respiratoire
ou d’hématome très étendu ou expansif, il est impératif de
réaliser une intubation ou une trachéotomie. Cependant
en cas de tableau patent, l’indication d’un geste au niveau
des VAS est controversé. Certains auteurs  préconisent
une intubation ou une trachéotomie prophylactique car
l’évolution reste imprévisible (12). Le saignement dans un
espace aussi clos que l’espace rétropharyngé peut bruta-
lement compromettre les VAS. Ceci a été démontré en
cas de prise d’anticoagulants et d’hémophilie (1). D’autres
rapportent que de telles procédures ne sont nécessaires
qu’en cas d’aggravation car d’une part l’hématome se
résorbe habituellement en une à deux semaines et
d’autre part, elles  peuvent exacerber le saignement (12).
Cette attitude n’est préconisée que si une surveillance
stricte en une unité de soins intensifs est disponible. 
En cas d’hématome cervico médiastinal, seule l’intubation
est indiquée en cas de besoin car l’obstruction est en des-
sous du niveau de la trachéotomie (13).
Hefer qui a revu tous les cas d’HRP jusqu’à 1993 rappor-
te que les résultats étaient pareils en cas de surveillance
ou en cas de geste précoce au niveau des VAS (12).
L’évacuation chirurgicale est essentiellement indiquée si
l’obstruction est importante menaçant le pronostic vital ou
si l’hématome est  rapidement expansif (13). Selon
Owens, elle est indiquée deux semaines après si la réso-
lution reste incertaine(3). L’abord chirurgical cervical
externe est préféré à l’abord intraoral à cause du risque
de contamination infectieuse (1)
L’exploration chirurgicale est nécessaire en cas de
lésions vasculaires confirmées (3). 
Dans une analyse des  40 cas d’HRP publiés dans la lit-
térature, 80% des malades ont présenté des signes res-
piratoires, 57% ont bien répondu au traitement conserva-
teur, 37% ont eu besoin d’une évacuation chirurgicale.
Une lésion vasculaire spécifique a été retrouvée dans
seulement deux cas (l’artère thyroïdienne inférieure et la
carotide externe). 
L’usage de corticoïdes et d’antibiotiques est commun bien
que leur intérêt n’ait pas été démontré. L’antibiothérapie
est particulièrement indiquée si l’hématome est  précédé
d’une infection respiratoire haute (12). Le saignement
serait la conséquence d’une dilatation inflammatoire des
vaisseaux notamment chez les patients sous anticoagu-
lants (12). ). La corticothérapie est prescrite pour limiter la
réaction inflammatoire induite par l’hématome (12).
CONCLUSION  
Le tableau clinique d’un HRP en dehors d’un contexte
évocateur est trompeur mais la présence d’une dyspnée
doit alerter le praticien et conduire à une exploration
radiologique. L’enquête étiologique ne doit pas tarder le
traitement qui doit garantir la liberté des VAS. L’absence
d’étiologie en matière d’HRP est reconnue dans la pra-
tique clinique.    
Le traitement qui varie de la surveillance à la chirurgie
sera en fonction du tableau initial et de l’évolution ulté-
rieure. L’attitude expectative n’est envisagée qu’au prix
d’une surveillance stricte dans un milieu spécialisé.
L’évolution reste fatale dans 22% des cas (3).
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